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を誤り或は未熱な技術者による時は屡々通過障碍，
消化性潰場等の不快な術後障碍を惹起し，不慮、の結
果を招来する。
ここに，他の病院で，十二指腸潰疹の為， ~焼室主的
胃切除，結腸後胃空腸吻合術を受けてより重篤なる
術後通過障碍のため数回に亘る開腹手術を受けて約
1年間 CiruculusVitiosusで悩んで来院した 1例
を報告する。
症例は 31才男〉歯科医師， 10年前より胃症状を
訴へ，前記手術をうけた所術後 10日で通過障碍の
ため， 第 2回目結腸前胃空腸吻合1ilをうけ， 5日後 
第 3回目結腸前胃空腸吻合兼プラウル次レでその
下部における小腸吻合術，前第5回目の小腸吻合術
を受けたるも，恵心H匝I止など持続して，重篤なる症
状を呈していた。之に癒着剥離，第3次胃腸吻合せ
る空腸脚を切除し，下部小腸吻合部を遊離し Ciru-
culus Vitiosusを一方通行とせしめることにより，
全治せしめた。本症例は腸吻合によって起った
Ciruculus Vitiosusを治癒せしめんとして， その
めるもの多く，之がと記症状と関連あるものと想像
される。なお腸結核と思われるものはなかった。此
の点から整腸は必要のものと思われる。
今後は胃腸X線所見を基礎とし，対症療法を行い
その成果を検討して本態の追究に努める心算であ
る。 
49)日本住血吸虫卵による慢性左側結腸策の
 
1治験例

百'1近藤 
日本住血吸虫卵により慢性大腸炎を;fi~起した場合
に，在来住内科的療法にては，その治癒を期待する
事は困難であり，又外科的にも全治せしめた報告を
みない。最近教室に於て，木症の 1例に慢性大腸炎
として手術を施行し，治癒せしめえたので、こ与に報
告する。 
痛1主訴は右季肋官才男，山梨県居住，46症例: 
既往歴にて 14才の頃山梨病と云われたと!手がある。 
主症状は胃痘肇様の広痛発作と下痢。諸検査の結果
事を繰返えした為に余りにも複雑で重篤なものにし'慢性大腸炎として，左側慣行，下行及びS字状結腸.
た稀有なる 1例である。 
48)療聾所患者の胃のレシトゲシ所見に就いて
国立横浜療養所篠塚正二
麻生源之~
長期に亘る和協亥療養患者の中には胃腸症状を訴え
るものが多数ある。之が本態に関しては未だあまり
検討されていない。吉々は之に関してX線的にそのa
本態の)端をうかがおうと企てたの
検査例としては検査に耐え得ぬ章症結核患者は除
耳吐等"1き心宮部窓:痛，食息不振，空痛，はき気， 
を訴えるものを対象とした。
検査方法としては一般胃腸レ Y トゲン検査に従つ
た。
形態の愛化としては下垂胃袋拡張等を示すものが
少くないが，之等形態菱化が上記症状発現の原因と
は云いきれぬまでも相当の関係あることは事実と忠
われる。
胃粘膜像、菱化を呈するものも数多あったが， JE常
粘膜で而かも上記症状を呈するものが数多く認めら
れた。
所謂胃神経症の問題，器質的安化もなく，胃形態
及び粘膜等E常でも嬬動粘膜像の~動し易いものが
ある。こ Lで胃神経症の問題が起る。
なお腸所見で慢性腸炎，移動盲腸，方ス集積を認、
切除，横行S字状結腸吻合術を行った。経過順調に
しで， 各種愁訴も消失し術後 17日目に全治退院し
た。
切除j栗本，粘膜下組織内に日本住血吸虫卵を多数
発見し初めて木症例が，この虫卵による大腸炎なる
事が判明した。向術前虫卵は反覆検査を行ったが全
く発見されなかった。文献的に木虫の虫卵の腸壁介
在部位を比較すると，虫垂についで直腸及び四百部
に多いが，本例の如く左側結腸の大部分に虫卵を証
明した例はない。叉木虫卵による慢性大腸炎は一種
の前癌状態にあるもので，しかも内科的に治癒せし
め難し、ものであるから，本症例の如く，積極的に病
安部の広汎なる切除を施行する事が至当である萄:を
強読した。 
50)胃癌を併ヘ器腸間膜嚢腫の 1例
成東病院井上幸浦
腸間膜嚢腫は比絞的稀な疾患で、なり木邦例 80を 
数えるに過ぎない。私はその 1例を経験し病理組織
学的に興味ある知見を得たので報告する。
病例橋O正o 55才合主訴下部j及び右上腹
部腫癌。現症，下痢の他目覚症はなし、。腫癌は右上
腹部にあり限界明瞭，大きさ小児頭大で，移動性あ
り，圧痛等はない。レ線検査により腸間膜腫癌の診
断のもとに干術を施行した。
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手術所見腫麿は胃及び横行結腸に密に癒着せる 別出腫唐:径約 10cm重量 550gで，割面は肉眼
弾力性強靭小児頭大の結腸間膜腫麿で、あれそれに 的に白色の脂肪様物質に充ち，所々毛髪が見られ，
附属し 3ケの揖指頭大の腫麿を見た。猶胃後壁に揖 それを取り除くと包皮に密着した鶏卵大の軟骨硬の
指頭大の癌腫を発見したので，同時に胃切除を施行 Kernあり，表面黄白色艶毛状，割面は黄白色中央
した。 部に骨様組織あり，その中J[，¥は黒褐色。顕微鏡的に
病理所見大きな腫癌は黒褐色血性の液体を入れ は，上皮組織，毛嚢皮脂腺，軟骨様車時i等より成る。
た嚢腫で 3ケの小さな腫癌は粉唐様物質を含む主要腫 以上に基き，皮様嚢腫と診断。経過は極めて順調で
で、あった。組織学的に見て，これら嚢腫の内面はー 11日目に退院。
層の乳!賞状腺様円柱上皮細胞より形成され，大きな 考案本邦に於ける後腹膜腫J庖あ報告例は今氏を
腫麿の内面には広範囲の出血像を見た。猶胃後壁の 始めとし， 163例に達ナるがその中，皮様嚢腫は僅
腫麿は腺癌であったが，嚢腫との関係はない。 かに 9例で 5.5%を占めるに過ぎない。
考察腸間膜は解剖発生学的に見て，種々の嚢腫 その発生因子は大凡， ①胎生期組織の遺残，②
が生じ得るが，本例の如き乳騎状腺様上皮細胞よ 過剰卵巣或は迷入せる生殖上皮， ③胎児内胎児包
りなる嚢腫は稀である。 Neukrischの分類に従え 蔵の三つに要約される。向上記の 9例は凡て女性で
ば，本例は胎生期にその起源を有する腸嚢腫の中に 興味ある問題とされてし、たが，木例は男性としてほ
属するものと思われる。更に，大きな嚢腫の血性で、 最初の 1例である。
ある事は，二次的に，仮性血性嚢腫を形成したもの
52)原発性騨描癌の 1例
と考えられる。この原因として，外傷炎街其の他が
考えられるが，本例では 2年前よりの頑固な下痢等 池谷清二  
% より考え，消化管の炎衝により形成されたものと思 59才男子に発生した原発性降臓癌の 1例で，レ線
われる。本例は先天的に腸嚢障を有し，二次的に血 では噴門癌を疑はしめたが PJ2による胃内検索では
性裏腫を形成したものと考える。 異常を認めず，而も牌静脈撮影法により，跨疾患を 
51)後腹膜皮稜嚢腫の 1治験例 疑って手術により，原発性陣臓癌なる事を知り之を
切除全治せしめた。
責 ボi/. 廷Jト主P 主訴 心宮部主主痛腹部膨渦感痛痩。現病歴は 3~
後腹膜腫:寝の報告例は1見在まで，相当数に達する 4ヶ月前より食欲不振，心嵩部主主痛あわ 次第に請
が，その中皮様嚢腫は稀で、ある。 痩した。上腹部に腫癌は判然と認められず，潜血反
症例患者:野口某  30才合 応強陽性寄生虫は認められず。レ線上噴門部小轡恨1].
主訴:右季肋部の腫癌，鈍痛及び圧迫感 は辺縁不正であるが硬直はなく粘膜像も正常腫癌は
既往歴:16年前腹部打撲， 14年前急性腸炎 ふれない。十二指腸簡は拡大し，球部の菱形が認め
現病歴:1込年前右季部に手拳大の腫窟あるに気 られる。経皮的牌静脈撮影像は全長の短縮と走行異
付くも放置。本年 5月頃突然小児頭大に肥大し上記 常が著明で，第二部位に於ける圧迫像と醇静脈枝へ
主訴の症状を呈した。 の逆流像がある。之により後腹膜浸潤の存在を認め
現症:体格栄養中等度，体温脈擢，胸部所見等正 障臓炎又は跨臓癌の疑いを持った。
常右季肋部に平滑，弾硬，移動!生乏しき児頭大陸層。 手術は上腹部正中切開，腹水なく胃肝牌正常，牌
臨床検査成績:血液所見正常，肝，腎，牒，謄汁 は中央部に鶏卵大の腫麗あり後商への浸潤著明，謄
排世等の諸機能凡て異常はなし、。 尾側よりな213の部{立にて切除同時に牌射出を行う。
レ線所見:上行結腸は右側方に横行結腸と胃は左 刻出標本の肉眼的所見は癌腫は障体部にありて鶏
上方に圧排されるも，腎霊，謄嚢に異常はない。 卵大，表面凹凸でかたく灰白色をなし網膜に大豆大
手術所見:後腹膜腫癌の診断で 6月 5日腰椎麻酔 の 2個のリシパ腫癌を見たのみである。術前注射し
により，中山教授執万のもとに上腹部正中切開腹水 ておいた P32を測定して見るに癌部と非癌部のカウ
なく，胃，結腸前面に愛化なし。腫唐は横行結腸の ント数は癌部に於て 3倍の高値を示した。
下に硬く掩われ，上行結腸を側部より剥離して上中 組織学的所見は，腺組織より発生した腺癌の像を
部に鱗転すると，腫麿は腸間膜に硬固に癒着せるも 呈し，癌細胞は核は明るくグロマチン多く間接核分
腎，腸管に関係はなし、。別出縫合。 裂をなしており，間質は多く，結締織が腫麿を取り
